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El professor E. Donnall Thomas
El proppassat 20 d’octubre de 2012 va morir, als 92 anys 
d’edat, E. Donnall Thomas, un gegant de la medicina i 
amic dels hematòlegs catalans. El professor Thomas va ser 
pioner en la realització de trasplantaments de moll d’os en 
humans, durant la dècada dels 50 del segle XX1. A prin-
cipis dels 60, Thomas es va traslladar de l’estat de Nova 
York a Seattle, ciutat del nord-oest dels Estats Units, on va 
impulsar el programa de trasplantament de moll d’os del 
Fred Hutchinson Cancer Research Center (FHCRC). Els 
treballs fets els anys 60 i 70 amb els seus col·laboradors de 
Seattle, en particular amb el Prof. Rainer Storb, membre 
actiu de la Fundació Josep Carreras contra la leucèmia, 
van demostrar que el trasplantament era una opció cura-
tiva per diverses malalties greus de la sang, com l’aplàsia 
medul·lar o les leucèmies agudes, fins aleshores mortals 
en la majoria de casos2,3. L’FHCRC de Seattle va ser, i en-
cara és, la Meca del trasplantament i, per això, molts dels 
que treballem en aquest camp a casa nostra hem comple-
tat la nostra formació en aquesta prestigiosa institució. El 
1990, el gran mèrit del professor Thomas va ser justament 
reconegut quan se li va atorgar el premi Nobel de fisio-
logia i medicina. De la seva estratègia innovadora s’han 
beneficiat cada any desenes de milers de malalts de tot el 
món, amb insuficiència parcial o global del moll de l’os o 
amb malalties hematològiques canceroses.
Els trasplantaments a Catalunya
A Catalunya, els primers trasplantaments de moll d’os els 
van fer el 1976 a l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 
el Dr. Andreu Domingo Albós (Figura 1) i a l’Hospital 
Clínic el professor Ciril Rozman i el seu equip (Figura 2). 
Ells van ser els pioners d’aquest tractament al nostre medi 
i a tot l’Estat espanyol4,5. Aquest lideratge dels hematò-
legs catalans s’ha mantingut des d’aleshores, ja que els 
programes de trasplantament del Clínic i Sant Pau (Figura 
3), entre d’altres, han estat any rere any, els més actius 
d’Espanya, tant en nombre de procediments com en pro-
ducció científica internacional. En aquests centres es van 
fer per primera vegada a Espanya trasplantaments de tipus 
autogènic (autòlegs o autotrasplantaments) amb cèl·lules 
del propi malalt6, de donant no emparentat7 o amb pre-
paració (condicionament) d’intensitat reduïda en l’entorn 
ambulatori8. 
Amb el pas del temps, l’obtenció de cèl·lules mare 
per al trasplantament s’ha simplificat i ja no s’obtenen 
del moll d’os en la major part dels casos sinó de la sang 
perifèrica o de la sang del cordó umbilical dels nadons. 
És per això que avui en dia s’utilitza el terme trasplan-
tament hematopoètic o de progenitors hematopoètics, en 
lloc de trasplantament de moll d’os. Cal destacar que, amb 
referència a les cèl·lules de cordó umbilical, el Banc de 
Sang i Teixits de Catalunya es reconeix arreu del món pel 
nombre i l’alta qualitat de les unitats emmagatzemades. 
L’esquema de les diferents fases i tipus de trasplantaments 
apareix en la Figura 4.
Inicialment, els trasplantaments de donant (al-
logènics) es feien pràcticament sempre a partir d’un ger-
mà HLA-idèntic. Actualment s’ha reduït molt el nombre 
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FIGURA 1.  Fragment de la primera pàgina de la publicació del primer 
trasplantament hematopoètic singènic (d’un bessó univitel·lí) 
fet a Espanya el 1976
3de germans per família i, per això, en la major part de 
trasplantaments al·logènics el donant és una persona no 
emparentada, HLA-compatible amb el receptor. Als re-
gistres internacionals hi ha inscrits més de 20 milions de 
voluntaris disposats a donar cèl·lules progenitores hema-
topoètiques si un malalt ho necessita en qualsevol lloc del 
món. A Espanya, la promoció de la donació i la recerca 
de donants ha estat generosament impulsada i suportada 
econòmicament per la Fundació Josep Carreras, a través 
del Registro de Donantes de Médula Osea (REDMO). Fa 
pocs mesos, les autoritats sanitàries espanyoles van apro-
var un Plan Nacional de Médula Ósea per augmentar el 
nombre de donants adults, encara baix a Espanya. 
L’activitat de trasplantament hematopoètic a Catalunya 
és nombrosa i de qualitat, ja que compta amb equips amb 
més de tres dècades d’experiència tant en el camp dels 
malalts pediàtrics com en el dels adults. Dades de l’Orga-
nització Catalana de Trasplantaments (OCATT) mostren 
que el 2011 es van fer al nostre país 60 trasplantaments 
en malalts pediàtrics i 437 en adults. Trenta-sis trasplanta-
ments pediàtrics i 171 d’adults van ser al·logènics, més de 
la meitat dels quals van ser de donant no emparentat o de 
sang de cordó. La major part dels programes de trasplan-
tament a Catalunya han superat exigents sistemes d’acre-
ditació internacionals i els resultats obtinguts i publicats 
són superposables als que s’obtenen als millors centres 
dels països occidentals. No hi ha, doncs, raons per voler 
ser tractat fora del nostre entorn sanitari.
Tot i els avenços descrits, encara hi ha problemes; el 
trasplantament al·logènic és un procediment arriscat amb 
possible mortalitat per complicacions. Quan el sistema im-
munitari trasplantat, que és del donant, es troba en el cos del 
receptor, es desencadena una agressió dels teixits d’aquest 
darrer coneguda com malaltia de l’empelt contra l’hoste 
(MECH). Aquesta complicació, per si mateixa, és greu i, 
a més, requereix tractament immunodepressor intens, que 
afavoreix l’aparició d’infeccions greus, principalment fún-
giques i virals, que a vegades no es poden controlar. Aques-
ta reacció té, d’altra banda, alguns efectes positius ja que el 
sistema immunitari activat del receptor també té capacitat 
d’eliminar tumor residual posttrasplantament.
Nombroses investigacions han intentat separar la 
MECH de la reacció de l’empelt contra el tumor (RET), 
encara sense èxit. En aquest sentit, s’intenta identificar les 
poblacions cel·lulars causants d’un i altre fenomen per se-
parar-les i, si és possible, eliminar les nocives. El Banc 
de Sang i Teixits impulsa aquesta línia de recerca, amb 
l’avantatge de centralitzar els procediments de teràpia cel-
lular per trasplantament hematopoètic de la quasi totalitat 
dels centres catalans.
Tot i l’accés als donants no emparentats i a les cèl·lules 
de cordó, alguns malalts que necessiten un trasplantament 
no tenen un donant o font de cèl·lules mare adequat. És 
per això que s’ha començat a realitzar trasplantaments 
haploidèntics (o 50% HLA-compatibles) mitjançant no-
ves estratègies de prevenció de la MECH ex vivo, amb 
depleció limfoide intensa, o in vivo, en administrar nous 
immunodepressors i dosis altes dels ja coneguts. La pràc-
tica d’aquests trasplantaments haploidèntics està creixent 
ràpidament a tot el món i també al nostre medi.
El trasplantament hematopoètic:  
un camp apassionant
Aquest article intenta reflectir que el trasplantament he-
matopoètic és un camp que apassiona a molts hematòlegs. 
Som una espècie “bilingüe” perquè la nostra especialitat 
ha combinat des de sempre la biologia i la clínica; el tras-
plantament és un bon exemple d’aquesta unió indivisible.
Per ser un bon professional en aquesta modalitat de 
tractament cal estar actualitzat de forma contínua en as-
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FIGURA 2.  Fragment de la publicació del primer trasplantament de moll d’os al·logènic fet a Espanya el 1976
FIGURA 3.  Activitat de trasplantament hematopoètic (TPH) a l’Hospital 
de Sant Pau des de 1981
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pectes com la biologia molecular, la immunologia, les 
malalties infecciones i, fins i tot, les cures intensives. És, 
doncs, fonamental l’enfocament obert i multidisciplinari, 
comptant amb l’ajut de molts companys d’altres especi-
alitats que donen suport en camps diversos que van des 
del diagnòstic molecular a la medicina pal·liativa. Enfo-
cament multidisciplinari i treball en equip, aquest és el 
secret. Amb referència al darrer, no solament amb altres 
especialistes, sinó també entre els propis hematòlegs. Les 
malalties de la sang són poc freqüents i una bona i produc-
tiva experiència ha de ser cooperativa. Afortunadament, 
els qui lideren en l’actualitat els serveis d’hematologia 
catalans han estat, en la major part dels casos, companys 
d’escola a l’època heroica del trasplantament9. Les di-
ficultats d’aquella etapa han afavorit fortes amistats; no 
serà doncs difícil arribar a acords, establir complicitats, 
així com compartir protagonismes que permetin mantenir 
l’hematologia catalana en l’avantguarda europea, també 
en el camp del trasplantament de progenitors hematopo-
ètics. No podem ni volem defugir de recollir el testimoni 
que permeti continuar la fructífera tasca heretada dels nos-
tres mentors10. 
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FIGURA 4.  Esquema del trasplantament de progenitors hematopoètics en la seves diferents modalitats. Les cèl·lules a trasplantar es poden obtenir 
del propi malalt (autotrasplantaments), quan la malaltia està en remissió, o d’un donant HLA-compatible. Les cèl·lules mare es poden ex-
treure del moll de l’os, recollir-les de la sang perifèrica amb centrífugues sofisticades (màquines d’afèresi) o de la sang del cordó umbilical 
dels nadons. Els malalts reben un tractament amb quimioteràpia, i en ocasions també radioteràpia, que buida el moll d’os del malalt i 
destrueix tot o gran part del tumor. El dia del trasplantament s’administren les cèl·lules mare pròpies (autotrasplantament) o del donant 
compatible, a través d’un catèter venós central. Les cèl·lules mare són com una llavor que reconstituirà l’hematopoesi i el sistema immu-
nitari en el cos del receptor. Aquest procés triga de 2 a 6 setmanes i el malalt ha d’estar protegit envers les infeccions i rebre transfusions 
per tractar l’anèmia i el dèficit de plaquetes
